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注意版心上下距离

周围神经病的中西医认识探讨

储天华

常州市中医医院　江苏 常州　213000

摘　要：周围神经病病因众多而复杂，症状相对顽固，中西医疗效不一，本文结合文献就其中西医学概念、病因及分类、病

理病机和治疗方法进行比较，以期中西医治疗优势互补，有机结合，提高临床疗效。
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前言

周围神经病（Peripheralneuropathy，PN）临床表现主要

以周围运动、感觉和自主神经的功能障碍为主，其病因众多

而复杂，症状顽固，虽中西医治疗方法较多，但临床效果参

差不齐，现就其病名、病因、病理病机与中西医治疗进展探

讨如下。

1  中西医概述

PN是现代医学名词，是指原发于周围神经系统结构或功

能损害，即周围神经细胞体损害（神经元病）和轴突、树突

损害，包括周围运动、感觉和自主神经的功能障碍和结构改

变所导致的一组疾病。祖国医学无PN这一称谓，但从病症来

说古已有之，中医文献多将其归于“痹”和“痿”的范畴。

以肢体、关节疼痛、酸楚、麻木、重着以及活动障碍为主要

临床表现的疾病往往归结为“痹症”，以肢体筋脉弛缓、手

足萎软无力，肌肉萎缩为主要表现的PN往往归入“痿症”，

痹证是以疼痛为主要临床特征的，而痿证是以四肢痿弱无力

无疼痛为特点。其实，有关PN的中医痹症和痿症不应截然分

开，也就是说痹症和痿症可以同病，即“痹久亦能成痿”。

2  西医治疗

PN的治疗原则为尽早消除病因，减轻对神经的损伤；采

取综合治疗措施，改善神经受损所致的功能障碍。

2.1  病因治疗

尽管有相当一部分PN患者找不到确切的病因，但随着医

学的发展，检查手段的增多，大部分PN都有明确的病因，如

炎症的急慢性感染侵犯周围神经、营养代谢障碍的B族维生

素或叶酸缺乏等、重金属和药物所致的中毒、疫苗接种后的

过敏变态反应及各种结缔组织病等、各种恶性肿瘤、脊柱关

节的嵌压和挤压等，应针对病因采取不同的手段去因治疗，

包括药物和手术治疗等。

2.2  对症治疗

主要针对病人的疼痛和麻木感觉异常采用药物治疗。

（1）止痛（镇痛）剂：除了常用的非甾体类消炎药如洛索

洛芬钠、塞来昔布、布洛芬、双氯酚酸钠外，还有以下几

类：抗惊厥剂如加巴喷丁、普瑞巴林、卡马西平、奥卡西

平、丙戊酸钠、拉莫三嗪和托吡酯等；抗抑郁剂如三环类抗

抑郁剂（阿米替林）、5-羟色胺和去甲肾上腺素再摄取抑制

剂（度洛西汀和文拉法辛）；鸦片类镇静剂如曲马多、羟考

酮、吗啡；局部外用止痛药有辣椒素、扶他林、利多卡等；

（2）肌松剂：盐酸乙哌立松、巴氯芬等；（3）营养神经

剂：胞磷胆碱钠、吡硫醇、奥拉西坦、甲钴胺等；（4）扩

张血管和改善血管功能：麦角碱衍生物尼麦角林片、钙离子

拮抗剂尼莫地平等；（5）调节自主神经功能：常用的谷维

素、维生素B1，以及小剂量镇静、抗焦虑、抑郁药物等。

2.3  康复治疗

早期康复的新框架体系取代了老观念，不应等到患者临

床上稳定后才开始康复治疗。康复治疗的目的是防治并发症，

预防肌肉肌腱挛缩、关节僵硬，促进受损神经再生、增强肌

力、恢复运动与感觉功能，最终恢复患者的生活和工作能力。

在康复治疗前必须对患者进行评估，而评估PN时，最重要的

细节，是确定神经病的分布、类型、持续时间和病程。

2.4  物理治疗

2.4.1  关节保持功能位

防止挛缩最好的方法是肢体保持良肢位，可用矫形器、

石膏托、三角巾、夹板等，将受累肢体各关节保持在功能

位，防止挛缩等畸形发生。

2.4.2  运动疗法

为防止关节出现挛缩和畸形，故早期受累肢体应在无痛

范围内做各关节全范围、各轴向的被动运动。较轻有主动运

动时则进行主动运动训练，可刺激相应运动皮质及脊髓前角

细胞，促进轴突再生。神经吻合术后的患者，术后2~3周内

避免进行牵拉神经的运动。恢复期为了改善和维持关节活动

范围，增强肌力和耐力，采用被动运动、主动助力运动、主

动运动、抗阻运动等训练。

2.4.3  物理因子疗法

早期可应用超短波、微波、激光、超声、中频等疗法，

既可消除炎症、促进水肿吸收、缓解疼痛、麻木等症状，又

可促进神经再生。恢复期可采用神经肌肉电刺激等物理因子

疗法，促进神经肌肉兴奋性和生物电活性升高。
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2.5  作业疗法

恢复期，根据功能障碍的部位及程度、肌力及耐力的检

测结果，进行相关的作业治疗。（1）受累肢体神经功能综

合训练：包括上肢的各种手工作业训练和下肢的作业训练，

同时进行ADL训练。也可选择文艺和娱乐活动以改善心理状

态。（2）感觉训练：针对患者的不同情况，采取相应的治

疗方法。如感觉过敏的脱敏治疗，感觉减退或消失、实体感

缺失的感觉重建训练法，后期训练的重点是辨别觉。

2.6  康复辅具

对于功能恢复不完全或不能恢复的功能，应根据患者的

具体情况选择合适的矫形器进行代偿。

2.7  微创与手术治疗

针对颈腰椎病等所致的神经根、神经丛等顽固性周围神

经损害，也可考虑神经阻滞和微创治疗等，而后者包括针刀

疗法、射频疗法、脊髓电刺激、硬膜外腔镜等治疗；对保守

治疗无效而又有手术指征的周围神经病损患者应及时进行手

术治疗，如神经探查术、神经松解术、神经移植术、痛觉传

导径路破坏术、痛觉抑制系统的刺激疗法、微血管减压术、

伽马刀等。

2.8  心理疗法

PN患者常常伴有不同程度的心理问题，表现为情感脆

弱、焦虑、抑郁等。让患者了解疾病的性质、程度和康复治

疗方案，通过医学宣教、心理疏导等方式来消除或减轻患者

的心理障碍。

3  中医治疗

3.1  中药疗法

中医治疗疾病遵循辨证论治，求本见长。治疗痹症是热

者清之、寒者温之、留者去之、虚者补之，身痛逐瘀汤、蠲

痹汤等是常用治疗PN痹症的经典方剂。PN痿症应据病因、

症型、虚实等辨证施治，如清燥汤治疗肺热津伤、补中益气

汤或琼玉膏用于补中益气脾胃虚弱、虎潜丸治疗肝肾亏虚、

二妙散为主方的治疗湿热浸淫等。其他还有参苓白术散、六

味地黄丸、独活寄生汤加减、大活络丹、小活络丹等均可用

于PN痹症与痿症的治疗。另外中药熏蒸对PN也有较好的相

关，如中药消痹方薰药。针对PN的病因不同，中医辨证论

治的组方不同。如糖尿病PN，杨华等把该病分成3种证型论

治：痰湿瘀阻，血行不畅者，采用燥湿化痰、散瘀通络的治

则，选方化湿通络汤加减；气阴两虚，血行无力者，采用益

气养阴，通络止痛治则，方选自拟糖痛方；阴阳两虚，瘀阻

脉络者，采用阴阳双补，活血化瘀治则，方选独活寄生汤合

黄芪桂枝五物汤加减。中医认为化疗药物属大毒之品，损伤

人体正气，多从预防与治疗两个方面入手，临床治疗多以温

经散寒、补气益血、活血化瘀、健脾益肾为大法，中药选用

温经散寒的附子、干姜、肉桂、细辛等，补气养血的黄芪、

党参、熟地黄、阿胶、鸡血藤等，活血化瘀的丹参、桂枝、

川芍、当归、桃仁、红花、赤芍等，健脾益肾的桑寄生、川

续断、巴戟天、淫羊藿、莬丝子等。有作者对酒精性PN以

标本同治为原则，方用黄芪、生地来益气健脾、养阴生津，

川芎、当归、丹参、赤芍、姜黄来凉血活血、化瘀止痛，全

蝎、地龙、蜈蚣来通络止痛，橘络舒筋活络，全方共奏益气

养阴生津，活血通络止痛之功，可随证加减，配合B族维生

素联合应用，临床上获得满意效果。有机磷中毒PN患者常伴

有气阴两虚，经络不畅、血液凝滞等征兆，对于四肢麻木或

有明显肿痛的患者给予中药活血通络汤，药物有黄芪20g，蒜

3g，干姜10g，连翘25g，白芷5g，当归15g，伸筋草15g，川芎

15g，全蝎6g，太子参20g，独活20g，海风藤20g，络石藤25g
等，根据患者情况酌情增减种类和剂量，煎服，每日1剂，经

过6~12个月随访，20例患者有18例未发现永久性后遗症。

3.2  针灸疗法

针灸治疗疼痛、麻木等病症一向是中医的特色优势，以

病损局部取穴为主、远端取穴为辅的原则，根据辨证虚实，

采取或泻或补或平补平泻的手法。其中选穴多以足三里、合

谷、曲池、太冲、八风、三阴交等为主，以针刺、电针、穴

位注射应用最为广泛。且李孟媛等报道电针、刺络放血、温

针灸等不同针灸疗法在治疗糖尿病PN中比单一毫针刺法的疗

效更为显著。

3.3  推拿疗法

以病损局部治疗为主，手法宜轻柔。主要作用是疏通经

络、推行血气、防止粘连、促进肌肉功能恢复。姜勇等对糖

尿病PN患者在常规治疗基础上行推拿按摩治疗，结果观察组

周围神经病的防治效果明显好于对照组（P<0.05）。

结语：PN的中西医治疗往往是各自为阵，没有把中西医

诊疗的优势有机结合，形成完整的诊疗共识与规范，如有学

者对糖尿病PN治疗研究认为中西医结合治疗明显比单纯西医

治疗多元化，比单纯中医治疗更有针对性，取长补短，使中

西医结合治疗有所优势。
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